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Los pacientes que a  su  llegada  recibieron una prioridad 1 en  la 
consulta  de  clasificación  y  fueron  alertados  como  código  ictus,  serán 
comprobados  por  el  facultativo  del  área  de  atención  a  pacientes 
































































































































































primera  hora  tras  el  mismo,  cada  30  minutos  las  6  horas 
siguientes y cada hora hasta completar las 24 horas. 
.  Si  TA  diastólica  >  140  mm/Hg  se  administrará  nitroprusiato 
sódico iv en infusión de 0.5 a10 mg/Kg/min. 
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.  Si  TA  sistólica  >  230  mm/hg  o  TA  diastólica  121‐140,  se 
administrará  labetalol  iv  20  mg  en  bolo  que  se  puede  repetir 
cada  10‐20  minutos  hasta  un  máximo  de  150  mg.  Como 
alternativa,  después  del  primer  bolose  puede  administrar 
labetalol  en  infusión,  1–3  mg  /min.  hasta  conseguir  respuesta. 












  .  Sospecha  si  cefalea  intensa,  deterioro  neurológico,  vómitos  o 
elevación aguda de TA. 
  .  Detener  la  infusión  de  rtPA,  realizar  TAC  craneal  urgente, 
solicitar  coagulación,  fibrinógeno,  recuento  PQ  y  pruebas 
cruzadas. 
  .  Si  se  confirma  hemorragia:  transfusión  de  concentrados 























Se  iniciara  siempre  con AAS,  300 mg  v.o.  /24 horas,  ya  que  el  efecto 
antiagregante es inmediato y definitivo (aunque sólo evita una muerte 
o recurrencia por cada 100 pacientes tratados). Si hay contraindicación 





‐  AIT  e  infarto  cerebral  isquémico  estable  sin  evidencia  de 
cardiopatía embolígena 
‐ Infartos de origen cardioembólico que afectan a más de 1/3 del 












  La  administración  de  tratamiento  anticoagulante,  requiere  la 
realización previa de TAC craneal para descartar hemorragia cerebral. 















  Por  su  efecto  antitrombótico  selectivo,  presentan menos  riesgo 
de  hemorragia  que  la  heparina  no  fraccionada.  En  el  estudio  clínico 
TOAST  (Trial  of  Org  10172  in  Acute  Stroke  Treatment),  con 
danaparoide  sódico  intravenoso  en  pacientes  con  infarto  cerebral  de 
menos de 24 horas de evolución, se encontró una mejor evolución de 
los pacientes tratados en los primeros siete días, aunque la diferencia 
no  se  mantenía  a  los  tres  meses,  y  además  se  produjo  un  mayor 
número  de  complicaciones  hemorrágicas  en  los  pacientes  tratados. 
Sólo  se  observa  beneficio  en  cuanto  a  la  prevención  de  trombosis 
venosa  profunda.  En  un  estudio  con  nadroparina  se  encontró  una 
mejora en la evolución a los seis meses de los pacientes tratados (nivel 
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de  evidencia  II).  Estos  resultados  no  han  sido  confirmados  en  un 
segundo  ensayo  clínico  europeo  (FISS  bis).  Los  metaanálisis  de  los 
estudios con heparinoides y HBPM demuestran que, si bien reducen la 
incidencia de trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar, 










clínicos  de  afectación  total  del  territorio  anterior  (TACI),  no  se 
anticoagulará  hasta  pasados  7  días  desde  el  inicio  de  los 
síntomas. Administrar inicialmente antiagregantes plaquetarios. 
 Infartos  cerebrales  por  trombosis  de  senos  venosos 
intracraneales. 























  ‐  Control  de  hipertensión  intracraneal  con  agentes  osmóticos 
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